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O objetivo deste informe é descrever a situagdo epidemioldgica da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) no Rio Grande do Sul e Porto Alegre e relatar o caso confirmado da doenga em paciente
atendida no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em 2017. Em Porto Alegre, os casos suspeitos de LVH sdo de notificacao imediata por telefone durante o atendimento. De segundas as sextas-feiras, das 7h
as 19h, notificar o NHE/HNSC-HCC, ramal 2091. Fora dos horarios de funcionamento do setor notificar o caso suspeito a Equipe de Vigildncia de Doengas Transmissiveis de Porto Alegre (celular de plantdo).

A DOENCA E A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
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0 termo leishmaniose visceral humana abrange um amplo espectro de gravidade e manifestagdes que podem variar de doenga aguda, subaguda, cronica ou infec¢do assintomatica™. A doenga crdnica é
. ST . . .2 . . ~ . T . ~ . sa .
caracterizada por episddios de febre, emagrecimento, hepatoesplenomegalia e anemia“. O periodo de incubagdo pode variar de semanas a anos (média 2 a 6 meses), a infecgdo assintomatica pode se manifestar
. . . . .13 ~ . 2
clinicamente apds anos ou décadas em pessoas que se tornam imunocomprometidas ™. Quando nao tratada a letalidade da LVH pode chegar a 100% em 2 anos".
A LVH é causada por protozodrios tripanosomatideos do género Leishmania, usualmente é causada pelas espécies Leishmania donovani e infantum (ou chagasi)™”. Nas Américas, a Leishmania
. . . o] . . 3 < ~ . ape e < . . . ~ " . . A .
(Leishmania) chagasi é a espécie comumente envolvida na transmissdo da LVH". Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) é a principal fonte de infec¢do e enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos
2 . . .. ~ . .. . . . . \3 . ;. . ~ .
humanos®. No ambiente silvestre, os reservatdrios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris)”. No Brasil, duas espécies de flebotomineos estdo relacionadas com
o . . . . . 3
a transmissdo da doenga: Lutzomyia longipalpis, a principal e Lutzomyia cruzi’.

Em 2014, mais de 90% dos casos novos notificados a OMS ocorreram em seis paises: Leishmaniose Visceral no Rio Grande do Sul
Brasil, Etidpia, India, Somalia, Sud3o do Sul e Sudio’. A doencga, geralmente associada as condigdes
precdrias de vidas, é endémica em varias dreas do Brasil. Inicialmente relacionada a dreas rurais, nos
ultimos anos ocorreu periurbanizagdo e urbanizagdo com disseminagdo pelos estados e ocorréncia
freqliente de surtos de LVH>.

3 \unicipios com vetor [Luzamyia isngipsiis)

3 Wunicipi -com vigilincia

No Brasil, no periodo de 2000 a 2015 foram notificados 55.100 casos de LVH com 3.690 6bitos pelo
agravo, com letalidade média no periodo de 6,7%5'6. No Rio Grande do Sul o primeiro caso
autdctone foi notificado em 2009 no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) em um morador
do municipio de Sdo Borja. Atualmente as cidades que registraram casos autdéctones de LVH no
estado sdo: Sdo Borja, Uruguaiana, Itaqui e Porto Alegre7. Na figura 1, estdo ilustrados os municipios
com casos de leishmaniose visceral canina e humana. O primeiro caso autéctone de LVH em Porto
Alegre foi notificado em setembro de 2016, até o momento ocorreram trés casos, todos evoluiram
para obito. As areas consideradas endémicas para LVH em Porto Alegre sao: Bairro Jardim Carvalho

. . N . 8 . . .~
e Bairro Morro Santana (préximo a pedreira do Morro Santana) °. Os mapas com a distribui¢do dos Figura 1. Distribuigdo dos casos humanos e caninos de leishmaniose visceral e dos flebotomineos no Rio
casos LV humanos e caninos e presencga de flebotomineos encontram-se nas figuras 2 e 3. Grande do Sul.

H  Municipioscom casos caninos- LVC

*  Municipios com casos humanos-LVH

Uruguai
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Figura 2. Distribuicdo dos casos humanos e caninos de leishmaniose visceral e dos flebotomineos identificados
em Porto Alegre.

RELATO DE CASO

Figura 3. Distribuicao dos casos humanos e caninos de leishmaniose visceral e dos flebotomineos identificados
em Porto Alegre na area de ocorréncia de casos humanos.

Paciente, feminina, 81 anos, hipertensa, diabética, residente no bairro Jardim Carvalho, procura a emergéncia do HNSC em 03/05/2017 devido dor abdominal, vomitos e disuria. Avaliada pela cirurgia e
encaminhada para avaliagdo clinica por histéria de dispnéia aos esforgos e precordialgia. Paciente realiza exames laboratoriais e RX de térax e abdémen. Interna para investigacdo de pancitopenia com histéria
de inapeténcia, emagrecimento ndo mensurado, sudorese noturna, febre ndo aferida e epigastralgia ha 1 més. Paciente realiza bidpsia e aspirado de medula éssea em 05/05/2017 cujo resultado sugere o
diagndstico de leishmaniose visceral em 10/05/2017 com inicio de tratamento com anfotericina B em 10/05/2016 e anfotericina lipossomal em 12/05/2017. Paciente evolui com quadro de sepse sem foco,
hemocultura (06/05/2017) com Staphylococcus epidermidis, necessitantdo internagdo em UTlI em 11/05/2017, evoluindo para 6bito em 16/05/2017. Soro enviado para o Lacen em 12/05/2017, realizado teste
rapido para leishmaniose visceral humana com método de imunocromatografia mostrou resultado positivo.

Exames:

- Eletrocardiograma (03/05/2017): ritmo sinusal. Transtorno de condugdo intraventricular do estimulo. Possivel atraso final de condugdo (BRD incompleto). Alteragdes inespecificas da repolarizagdo ventricular.

- Ecografia abdominal (17/01/2017): figado de tamanho normal, contornos regulares, ecotextura do parénquima é homogénea (ecogenicidade aumentada). Os ductos biliares intra e extra hepaticos ndo
apresentam dilatagdes. Vesicula biliar de forma e volume normais, paredes lisas, sem célculos no seu interior. Os rins estdo em topografia habitual, com tamanho e caracteristicas normais. O parénquima esta
com espessura conservada. O pancreas e o bago sdo normais.

- Raio X Térax (03/05/2017): realizado somente projegdo frontal. Area cardiaca normal. Aorta levemente alongada. N3o hd evidéncia de lesdo pleuropulmonar ostensiva.

- Radiografia de abdome agudo (03/05/2017): distribuigdo habitual dos gases intestinais, sem evidéncia de padrdo obstrutivo ou de pneumoperitonio. Desvio escolidtico da coluna lombar, com convexidade a
direita.

Exames de Laboratdrio (03/05/2017): - Hemograma: Hb 9,0 g/dL; Htc 28,2%; leucdcitos 1930/ul (segmentados 23,8%; linfocitos 67,4%; mondcitos 73,3%; basofilos 1,0%; eosindfilos 0,5%; plaguetas 38.000;
Reticuldcitos 3,22%; - TP 15,55 — 58%; - TTPA 35S; - VHS 42mm/h; - PCR 147 mg/dl; - Vitamina B12 511pg/ml; - Uréia 45 mg/dL; - Creatinina 1,42 mg/dl; - Sédio 132 mEq/I; - Potassio 4,5 mEq/l; - Glicose 174
mg/dl; - Lipase 24U/l; - Fosfatase Alcalina 112U/I; - Acido Urico 4,9 mg/gl; - TGP 16 U/I; - TGO 41 U/I; - BT 1,10 mg/d! (BD 0,84 mg/dl; Bl 0,26 mg/dl); - Albumina 2,2 G/dI; - Ferro sérico 47 mcg/dl; - Ferritina
4992,0 ng/dl; - LDH 718 U/I; - Pesquisa de auto-anticorpos (FAN e Citoplasmaticos): Nucleo: Soro ndo reagente; Nucléolo: Soro ndo reagente; Aparelho Mitético: Soro n3o reagente; Placa Metafasica: Soro ndo
reagente; Citoplasma: Soro n3o reagente; - Troponina T <0,01 ng/ml; - CK-MB massa 0,95 ng/dl.

Anatomopatoldgico (10/05/2017): medula éssea com alteragBes displdsicas arquiteturais e citoldgicas associadas a presenga de microorganismos intracelulares, podendo corresponder a leishmaniose.
Mielograma: presencga de células do SRE contendo varios corpusculos de leishman-donovan e também organismos livres entre as células da medula dssea.
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AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE DA DEFINIGAO DE CASO DO SINAN

A definigdo de caso de LVH adotada pelo Ministério da Saude é: Todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia, ou todo individuo de drea sem ocorréncia de
transmissdo, com febre e esplenomegalia, desde que descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regido.

Foi avaliado o banco do SINAN-RS na busca de casos confirmados autéctones de LVH, no periodo de janeiro de 2008 a maio de 2017. Foram identificados 21 casos autdctones no periodo avaliado, e desses, nove
casos apresentaram a combinagdo de febre e esplenomegalia, com sensibilidade da definicdo de caso de 47% (9/19). A frequéncia dos sinais e sintomas e as caracteristicas dos casos confirmados encontram-se
descritos na tabela 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1- Frequéncia dos sinais e sintomas presentes nos casos de Leishmaniose Visceral Humana, Tabela 2 - Caracteristicas dos casos de Leishmaniose Visceral Humana, autdctones no RS,
autdctones no RS, notificados no Sinan (n=19). notificados no Sinan.

Sinais/sintomas N2 (%) VEREVE] N2 (%) ou mediana (intervalo)

Fraqueza 17 (89)

Emagrecimento 14 (74)

Esplenomegalia 14 (74) Sexo masculino (n=21) 15 (71)

Hepatomegalia 14 (74)

Febre 13 (68)

Idade, =21)* 45(1a 76

Palidez 12 (63) ade, anos (n=21) (1a76)

Ictericia 9 (47)

Tosse 9(47) Tempo diagnéstico, dias (n=21)* 79 (0 a 529)

Infecgdo 6 (32)

Edema 5(26) - .

— 5 (26) Obitos (letalidade) (n=18) 2(11)

*Dados expressos em mediana (intervalo).

MEDIDAS ADOTADAS NO HNSC

Diante da identificagdo de um caso de LVH no HNSC com rapida evolugdo para 6bito, o NHE aumentou a sensibilidade da definigdo de caso para busca de casos no censo hospitalar realizado diariamente e sugere
uma definigdo de caso mais sensivel para os profissionais identificarem e notificarem os casos suspeitos de LVH. Também alerta aos profissionais para que estejam atentos a pacientes provenientes de area de
risco em Porto Alegre que sdo Bairro Jardim Carvalho e Bairro Morro Santana (préximo a pedreira do Morro Santana).

Defini¢do de caso adotada pelo NHE/HNSC-HCC

- Febre de duragdo igual ou superior a 7 dias associada a esplenomegalia OU
- Febre de duragdo igual ou superior a 7 dias associada a hepatomegalia OU
- Febre de duragdo igual ou superior a 7 dias, associada a qualquer citopenia (anemia, leucopenia, plaquetopenia ou pancitopenia), palidez e emagrecimentog.

CONCLUSAO

A LVH é uma doenga com alta letalidade quando diagnosticada tardiamente. A busca ativa de casos de LVH na comunidade é um componente essencial da estratégia de eliminagdo da doenga, ajudando a reduzir
a transmissdo e encurtar o periodo infeccioso dos pacientes. Além de proporcionar diagndstico e tratamento mais precoces melhorando o progndstico dos pacientesm. No estado a mediana de idade foi de 45
anos. No entanto, no restante do pais o principal grupo acometido é o de criangas abaixo de 10 anos™™. Isso levanta a importancia dos profissionais estarem atentos para o diagndstico da LVH também nas
criangas. As medidas de controle nas comunidades afetadas quanto a Leishmaniose Visceral Canina merecem uma cuidadosa avaliagdo, considerando as diferentes estratégias disponiveis como a eutanasia, a
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vacinagdo e uso de colar com inseticida. Um estudo recente propde alternativa a questionavel eutandsia em cdes com sorologia positiva pois demonstra que o uso de coleiras impregnadas com inseticidas foi a
medida ideal em relagdo as outras medidas. No entanto, requer um esforgo intenso porque uma alta taxa de cobertura deve ser alcangada em relagdo a populagdo canina total, assim como a eutandsia que para
ser efetiva deve ter um tempo curto entre o diagndstico com teste de alta sensibilidade e o procedimento. Mesmo assim, a estratégia da eutanasia pode ndo ser efetiva devido ao frequente turn over de cdes. Os
autores concluem que é importante reforgar que o controle desta doenga zoondtica requer a cooperagdo da populagdo e das autoridades de saude publica, com uma abordagem integrada que inclui educagdo,
principios de bem-estar animal, controle vetorial e gerenciamento ambiental®.
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